
AA nn mm ee ll dd ee ff oo rr mm uu ll aa rr   ff üü rr   HH uu nn dd ee   
 
 
Angaben Hund: 
 
Name: ______________________________ 
 
Rasse: ______________________________  
 
Farbe: ______________________________  
 
Hundemarke: ______________________________ 
 
Wurfdatum:  ______________________________ 
 
Seit wann besitzen 
Sie Ihren Hund: ______________________________ 

Brauchbarkeitsprüfung bzw. Ermäßigung?  □ Ja       □ Nein 
(wenn ja, bitte Kopie der Prüfung mitschicken bzw. vorlegen) 
Grund:  ______________________________ 

Kampfhund:  □ Ja       □ Nein 

Besitzen Sie weitere Hunde?  □ Ja       □ Nein 
Anzahl:______             Name: ____________  
 
 
Angaben Halter: 
 
Name: ______________________________ Debitornr.: ______________ 
 
Vorname: ______________________________ 
 
Straße/Hausnr.: ______________________________ 
 
Ort: ______________________________ 
 

Soll Hundesteuer abgebucht werden?  □ Ja       □ Nein 
 
BLZ: ______________________________ 
 
Kto.Nr.: ______________________________ 
 
Bankinstitut: ______________________________ 
 
 
Sonstiges:___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum: ____________________           Unterschrift: ________________________________ 
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